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摘  要 

胃溃疡是临床高发消化系统疾病，西医以质子泵抑制剂抑酸、抗生素联合根除幽门螺杆菌(Hp)为核心的

治疗方案虽短期疗效确切，但存在远期复发率高、不良反应多、肠道菌群失调等局限性。脾胃虚寒型是

胃溃疡最常见的中医证型之一，中医药通过整体调节在该证型治疗中展现出独特优势。本文系统梳理近

年相关研究，从中药单药、中药复方、中成药、针灸及中医外治法、中西医结合等维度，总结各疗法的

临床疗效与作用机制，为脾胃虚寒型胃溃疡的临床规范化治疗提供理论依据与实践参考。 
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Abstract 
Gastric ulcer is a clinically prevalent digestive system disease. Although Western medicine, cen-
tered on proton pump inhibitors for acid suppression and antibiotic-based combination therapy for 
Helicobacter pylori (Hp) eradication, yields definitive short-term efficacy, it is limited by high long-
term recurrence rates, frequent adverse reactions, and gut microbiota dysbiosis. The spleen-stom-
ach deficiency-cold pattern represents one of the most common Traditional Chinese Medicine (TCM) 
syndromes in gastric ulcer cases. TCM demonstrates unique advantages in treating this pattern 
through holistic regulation. This paper systematically reviews recent relevant studies, summariz-
ing the clinical efficacy and mechanisms of various therapies, including single TCM herbs, TCM for-
mulas, Chinese patent medicines, acupuncture and external therapies, as well as integrated Chinese 
and Western medicine approaches, to provide a theoretical basis and practical references for the 
standardized clinical management of gastric ulcer with spleen-stomach deficiency-cold pattern. 
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1. 引言 

胃溃疡是指胃黏膜发生的炎性缺损病变穿透黏膜肌层甚至更深层次的消化性溃疡，在老年人群中高

发，且随着人口老龄化进程加快[1]。现代医学研究表明，胃溃疡的发病是胃黏膜攻击因子(胃酸、胃蛋白

酶、Hp、非甾体类抗炎药等)与防御因子失衡的结果，其中 Hp 和非甾体类抗炎药是最主要的病因[2]。临

床上，胃溃疡以上腹部慢性、周期性、节律性疼痛为典型特征，表现为餐后半小时至 1 小时疼痛发作，

服用抑酸药后可缓解[2]。目前西医治疗胃溃疡主要采用“抑酸 + 根除 Hp + 黏膜保护”的三联或四联方

案，虽能在短期内快速缓解症状，但存在明显局限性：远期复发率高；长期服用质子泵抑制剂易致肠道

菌群失调、缺铁性贫血及骨质疏松等不良反应[3]；部分患者因 Hp 耐药致根除失败。中医药治疗胃溃疡

历史悠久，积累了丰富的临床经验，尤其是在脾胃虚寒型胃溃疡的治疗方面。本文系统综述近年中医药

治疗脾胃虚寒型胃溃疡的研究进展，旨在为临床治疗提供更全面的参考。 

2. 中医对胃溃疡的认识与病因病机 

胃溃疡在中医学中虽无对应病名，但根据其临床表现可归属于“胃痛”“嘈杂”等范畴[4]。历代医

家对其病因病机的认识源远流长，形成了系统的理论体系。《黄帝内经》奠定了脾胃病理论基础，明确

脾胃为后天之本、气血生化之源，并首次阐明寒邪是胃脘痛的重要病因，强调饮食不节是脾胃损伤的关

键[5]。《伤寒论》与《金匮要略》中，张仲景创立了脾胃虚寒证的辨证论治体系，确立了“当温之”的

治疗原则，创制理中汤、黄芪建中汤等经典方剂，至今仍是临床治疗的核心方药，其中大建中汤所治病

证与本病急性发作表现高度吻合[6] [7]。金元时期李东垣提出“内伤脾胃，百病由生”，认为核心病机为

“脾胃气虚，清阳下陷，阴火上乘”，主张“甘温除热”“升阳益气”，并补充了饮食、劳倦、情志的致
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病影响[8]。明代张景岳强调气机失调的重要作用，提出“虚证之痛，必须补也”，为温补治疗提供了依

据[9]。清代叶天士指出久痛可致痰瘀互结，其“胃阴学说”进一步完善了辨证体系[10]。现代中医认为，

本病病因包括饮食不节、劳倦过度、情志失调、禀赋不足及久病失养等，核心病机为脾胃阳气亏虚、寒

邪内生、胃失温养、气血不畅，日久形成“虚–寒–瘀”的病理演变[4]。现代研究认为，患者存在的胃

肠动力障碍、胃黏膜屏障功能受损等病理改变，与“脾胃虚寒”理论高度一致。此外，Hp 感染属中医“邪

气”范畴，可损伤脾胃阳气、加重虚寒，形成“正虚邪恋”的状态。 

3. 治疗 

3.1. 中药单药治疗 

麸炒北苍术：吴金浩等人[11]将 90 只 SPF 级 SD 大鼠随机分为空白组、模型组、三九胃泰颗粒阳性

对照组及麸炒北苍术提取物低、中、高剂量组，采用 4℃大黄浓缩液灌胃联合饥饱失常法复制脾胃虚寒模

型，7%冰醋酸隔日灌胃建立胃溃疡模型，连续给药 7 天后检测指标。结果显示，模型组大鼠胃黏膜缺损、

炎性浸润与出血明显，表皮生长因子(EGF)显著降低，IL-1β、TNF-α显著升高；各给药组胃黏膜损伤均有

不同程度修复，其中麸炒北苍术中、高剂量组效果显著，高剂量组疗效与阳性对照组相近，可明显升高

EGF 含量、下调 IL-1β和 TNF-α水平。 
煨姜：陈琳等人[12]以脾胃虚寒型胃溃疡大鼠为模型，对比生姜与煨姜的温中散寒药效及物质基础，

将大鼠分为空白组、模型组、阳性药组及生姜、煨姜高低剂量组，连续干预 5 天。结果表明，生姜与煨

姜均能减轻胃黏膜损伤、改善溃疡与虚寒症状，升高血清 EGF、胃动素(MTL)并降低胃泌素(GAS)，煨姜

疗效显著优于等剂量生姜且无高剂量刺激性；生姜煨制后 6-姜烯酚等成分升高、6-姜酚等下降，生姜入

血移行成分 24 个，煨姜达 47 个，以姜辣素类为主要活性成分。 

3.2. 中药复方治疗 

黄芪建中汤：白敏、陈小娟等[13]-[15]分别将大鼠构建脾胃虚寒型胃溃疡模型，设空白/正常组、模型

组、阳性对照组及不同剂量黄芪建中汤实验组，灌胃干预 21 天后检测相关指标。结果显示，黄芪建中汤

可改善模型大鼠生存状态，降低溃疡指数、胃酸总酸度与胃蛋白酶活性，调控炎性因子水平(升高 IL-4、
IL-10、NO，降低 IL-17、TNF-α)；其作用机制与下调 HIF-1α、COX-2、iNOS、上调 eNOS，抑制 JAK2/STAT3
通路磷酸化，调控 TLR-2/MyD88 信号通路有关，可多靶点改善胃黏膜免疫屏障、促进溃疡修复。 

温中健脾愈疡方：易鑫颖等[16]将 72 只脾胃虚寒型胃溃疡大鼠随机分为正常组、模型组、雷贝拉唑

组及温中健脾愈疡方(WJYF)低、中、高剂量组，干预 4 天后检测指标。结果显示，与模型组相比，WJYF
各剂量组可显著减轻胃黏膜损伤、降低溃疡指数、提升黏膜血流量与 PAS 阳性黏液分泌，升高血清 CAT、
SOD 水平，降低 GST、TNF-α、IL-18、IL-1β水平，同时下调胃黏膜 MAPK 通路(p-Raf、p-MEK1/2、p-
ERK1)与 NF-κB 通路(p-IκBβ、p-IKKβ、p-NF-κB)相关蛋白表达，效应呈剂量依赖性，高剂量效果最优。 

理中汤：周顺华、仇婧玥等[17] [18]分别从 miRNA 调控与 MAPK 信号通路角度，探讨理中汤对脾胃

虚寒证胃溃疡大鼠的治疗效应与分子机制，两项研究均采用随机分组与病证结合模型。结果证实，理中

汤可显著改善虚寒证候、降低溃疡指数、减轻胃黏膜损伤，同时降低胃蛋白酶活性与炎症因子(IL-17、TNF-
α)、氧化产物(丙二醛 MDA、谷胱甘肽 S-转移酶 GST)水平，升高抗氧化酶(CAT、SOD)及谷胱甘肽(GSH)
活性；可逆转 10 个关键 miRNA 的异常表达，下调 MAPK15、P38MAPK、MMP3、上调 CASP3，通过抑

制炎症与氧化应激、调控 miRNA 网络促进胃黏膜修复。 
理气温中和胃方：邓湘君[19]选取 90 例脾胃虚寒型胃溃疡患者，随机分为对照组与观察组各 45 例，

对照组采用奥美拉唑、阿莫西林、甲硝唑常规西药治疗，观察组给予理气温中和胃方水煎剂治疗，疗程
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均为 2 个月。结果显示观察组治疗总有效率为 95.56%，显著高于对照组的 73.33%。 
六和汤：李小梅等人[20]将 52 只 SD 大鼠分为正常对照组、模型组、六和汤高、低剂量组，采用苦

寒泻下、游泳力竭联合无水乙醇及阿司匹林灌胃制备模型，连续灌胃给药 4 周。结果显示，模型大鼠出

现畏寒便溏、体重与肛温下降，胃黏膜溃疡、炎症浸润明显，炎症与氧化应激指标升高，MAPK 通路蛋

白磷酸化水平上升；六和汤可显著改善大鼠虚寒症状，降低溃疡指数，减轻胃黏膜病理损伤，下调 IL-6、
TNF-α、MDA 含量并升高 SOD 含量，同时抑制 p-p38 MAPK 和 p-JNK 蛋白表达，高剂量效果更优。 

3.3. 中成药治疗 

范珉珏等人[21]采用复合因素法构建大鼠模型，分设空白组、模型组、景芪愈溃胶囊不同剂量组及中

西药阳性对照组，经 14 天灌胃干预后检测相关指标。结果显示，景芪愈溃胶囊可显著降低模型大鼠溃疡

指数、修复胃黏膜病理损伤，下调促炎因子 IL-1、IL-6 与黏附分子 VCAM-1、ICAM-1 的 mRNA 及蛋白

表达，上调抗炎因子 IL-4、IL-13 水平，效应呈剂量依赖性，高剂量效果最优。 
愈疡健脾丸：袁学玲等[22]通过网络药理学、分子对接及体内实验探究愈疡健脾丸治疗脾胃虚寒型胃

溃疡的机制。网络药理学分析显示，愈疡健脾丸含 206 个活性成分、1094 个药物靶点，作用于 205 个核

心靶点，主要通过 IL-6/JAK2/STAT3 通路调控炎症与凋亡，分子对接验证核心成分与靶点结合稳定。体

内实验显示，该方可改善模型大鼠虚寒症状，减轻胃黏膜损伤，调节 IL-17、胃蛋白酶、PGE2 水平及 IL-
6/JAK2/STAT3 通路相关蛋白(Bax、cleaved caspase-3 下调，Bcl-2 上调)，减少胃黏膜细胞凋亡，高、中剂

量效果显著。 

3.4. 针灸治疗 

取穴规律：陈陶劲[23]挖掘分析 2010~2021 年 CNKI 收录的 68 篇针灸治疗脾胃虚寒型胃溃疡文献，

探析取穴规律。研究共涉及 81 个腧穴，高频穴依次为中脘、足三里、内关、幽门、胃俞、脾俞等，多属

任脉、胃经及膀胱经，集中于胸腹与下肢，特定穴善用交会穴、募穴及五腧穴；核心配伍为中脘配足三

里、脾俞配足三里，主用俞募配穴与合募配穴；聚类分析将处方分为三类，选穴特点各有不同。 
灸法：景春华[24]纳入 80 例脾胃虚寒型胃溃疡患者，随机分为观察组与对照组各 40 例，对照组采用

四联杀菌联合抑酸护胃常规药物治疗，观察组在对照组基础上加用雷火灸治疗，取穴中脘、神阙、关元、

脾俞、足三里，每次 30 分钟，每日 1 次，疗程 14 天。结果显示观察组临床症状总有效率 90.0%，显著

高于对照组 72.5% (P < 0.05)；两组胃镜下溃疡愈合有效率无显著差异。 
温通针法：赵耀东[25]纳入 90 例脾胃虚寒型胃溃疡患者，按 1:1:1 随机分为常规针刺组、温胃舒组、

温通针法治疗组各 30 例，三组取穴均为中脘、足三里、内关、公孙、脾俞、关元，分别予对应干预，10
天为 1 疗程，共治疗 3 个疗程。结果显示温通针法治疗组总有效率 96.66%，显著高于常规针刺组 73.33%、

温胃舒组 63.33% (P < 0.01)。 
针刺督脉背段：李玲[26]纳入 100 例符合诊断标准的脾胃虚寒型胃溃疡患者，随机均分为针刺组与西

药组。针刺组针刺督脉背段压痛阳性穴位(神道、灵台穴压痛阳性率最高)，每日 1 次，留针 30 分钟；西

药组口服奥美拉唑肠溶胶囊 20 mg 每日 1 次，均治疗 4 周。结果显示两组治疗后胃脘痛均显著缓解、生

活质量均明显提升，且针刺组改善幅度显著优于西药组。 

3.5. 中医外治法 

穴位贴敷：吕传芳[27]纳入 80 例脾胃虚寒型胃溃疡患者，随机分为观察组与对照组各 40 例，对照组

采用奥美拉唑三联疗法治疗 2 个月，观察组在此基础上加用附子、吴茱萸、丁香、茴香制成的中药膏，

贴敷于中脘、天枢、足三里等穴位，每日 1 次。结果显示治疗后观察组血清胃动素、胃泌素及 IL-6、IL-
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8、TNF-α水平均显著低于对照组，中医症状积分更低，总有效率 95.00%显著高于对照组 80.00%。 
艾灸联合穴位贴敷：李婷婷[28]纳入 60 例脾胃虚寒型胃溃疡患者，随机均分为试验组与对照组，对

照组采用常规西医药物治疗，试验组在对照组基础上联合艾灸与穴位贴敷：艾灸以中脘为主穴，气海、

足三里、关元为配穴，每次 30 分钟，7 天 1 疗程，共 2 疗程；穴位贴敷采用香附、川芎、木香、延胡索、

吴茱萸、栀子研末加姜汁制膏，每次贴 4~6 小时，每日 1 次。结果显示，试验组治疗总有效率 96.67%显

著高于对照组 50.00%，不良反应发生率 3.33%远低于对照组 66.67%，溃疡愈合、症状改善效果均更优。 

3.6. 中西医结合治疗 

理中丸加味联合三联疗法：张丽红[29]将 80 例脾胃虚寒型胃溃疡患者随机均分两组，均采用奥美拉

唑、阿莫西林、甲硝唑三联疗法治疗，治疗组在此基础上联用理中丸加味，疗程均为 8 周。结果显示，

治疗组临床愈显率 90.0%显著高于对照组 60.0%，可更有效改善中医症状，对血清胃泌素(GAS)的下调、

生长抑素(SS)的上调作用均显著优于对照组(P < 0.05)。 
加味人参汤联合三联疗法：庞嘉言等人[30]纳入 120 例脾胃虚寒型胃溃疡患者分为两组，对照组采用

奥美拉唑 + 克拉霉素 + 阿莫西林标准三联西药治疗，观察组在此基础上联用加味人参汤治疗 8 周。结

果显示，观察组治疗有效率 96.67%、Hp 根除率 93.33%均显著高于对照组 83.33%、75%，治疗后中医证

候积分、溃疡面积更小，1 年复发率 3.33%远低于对照组 21.67% (P 均<0.05)。 
健脾愈胃汤联合奥美拉唑：李佳泽等人[31]纳入 100 例脾胃虚寒证胃溃疡患者，随机分为对照组(单

用奥美拉唑)与中药组(奥美拉唑联合健脾愈胃汤)各 50 例，均治疗 1 个月。结果显示，中药组总有效率

94.00%显著高于对照组 76.00%，胃肠道症状改善、溃疡缩小效果更优；可显著升高三叶因子 2 (TFF2)，
降低 CRP、TNF-α及 MTL、GAS、CCK-33 水平，用药安全性良好。 

温中消疡汤联合常规西药：马振成、杨迪、赵明铭、邓丽霞[32]-[35]等学者分别开展的随机对照临床

研究，均以脾胃虚寒型胃溃疡患者为研究对象，对比常规西药治疗与西药联合温中消疡汤的临床疗效。

这些研究结果证实，相较于单纯采用埃索美拉唑、阿莫西林、替硝唑等常规西药治疗的对照组，联用温

中消疡汤的观察组/联合组治疗总有效率、Hp 根除率均显著更高，可有效降低患者 VAS 疼痛评分、中医

证候积分及血清 TNF-α、NF-κB 炎症因子水平，同时能大幅降低治疗后 6 个月至 1 年的疾病复发率。 

4. 讨论 

中医药治疗脾胃虚寒型胃溃疡具有确切的疗效和独特的优势，能够通过整体调节作用改善患者临床

症状、促进溃疡愈合、降低疾病复发率，且安全性高、治疗方法多样。其作用机制包括调控 MAPK、NF-
κB、JAK2/STAT3 等炎症相关通路，抑制炎症反应与氧化应激，修复胃黏膜屏障。这与中医温中健脾、

整体调节的理论契合。中医理论中脾胃虚寒“虚–寒–瘀”的核心病理链条，与现代研究中免疫功能低

下、慢性炎症反应、微循环障碍的病理改变形成了内在统一，也解释了中医药相较于单纯西医治疗，能

够更好地降低远期复发率的原因。但目前仍存在临床研究样本量偏小、诊疗标准化程度不够、缺乏长期

随访数据等问题。未来需针对黄芪建中汤等经典方剂，开展覆盖多中心、大样本的随机对照试验，配套

开展肠道菌群组学、代谢组学、转录组学的多组学整合研究，解析其整体调控网络，同时优化针灸、穴

位贴敷等外治法的研究设计与操作标准化，建立统一的病证结合动物模型标准，完善中药质量控制体系，

推动中医药治疗的标准化与规范化，为临床实践提供更高级别的证据，更好地服务于脾胃虚寒型胃溃疡

患者。 
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